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El corazón mixedematoso <t) 
por 
J. de .Saavedra 
Ex asistwte de la Facultad de Medicina de Coïmbra, Miembro dellnstituto 
Consta nuestro trabajo de casos clínicos 
1ecogidos en las clínicas de los profesores 
KRAUS y H1s, de Berlín, y en los servicios 
de nuestra Facultad. Si bien es poco el in-
terés que tienen como curiosidad clínica, 
creo que sí lo tienen baja el punto de vista 
diagnóstico y terapéutico, a 
deducir concepciones etiológicas, variables 
según el criterio, pero de un real interés. 
La bibliografía sobre este asunto es limi-
tadísima. Fuera de las pocas líneas que le 
consagrau los tratados clasicos, y especial-
monte desde el punto de vista de las per-
turbaciones cardio-vasculares, apenas co-
nozco mas bibliografía que algunos peque-
ños artículos de AssMAN, KRAMER, MEISS-
NER y de ZoNDEK, asistente de H1s, pu-
blicados en 1918 y ] 9 y uno de FAHR muy 
bien documentada. 
APERT, por ejemplo, en la Endocrino-
logía del Tratado de WIDAL le consagra 
apenas las siguientes líneas: "Signos acce-
sorios del mixedema: son casi siempre cons-
tantes y su conocimiento es de gran impor-
tancia. En primer lugar se encuentran las 
perturbaciones cardio-vasculares: Hipo-
tensión, rriicrosfigmia, debilidad e irre-
gularidad de las contracciones cardíacas." 
El problema mercce ser tratado mas de-
tenidamente. He estudiada principalmente 
el examen radioscópico del corazón el or-' 
(I) al Congreso Luso-cspaftol para el 
progreso de las Liencias. 
todiagrama con la medida de sus diame-
tros, y el electrocardiograma, tanto en co-
razones mixedematosos como en corazo-
nes de enfermos afectos de enfermedad dc 
Basedow. 
Considerando el mixedema como una 
consecuencia del hipotiroidismo, y la en-
fermcdad de .Parry-Bascdow del hipertiroi-
dismo, hecho éste muy discutida pero ad-
mitido por la mayor parte de los autores 
contemporaneos, basado en el aspecto hi-
perplasico de las células acinosas, en la 
aparición del síndrome basedowiano des-
pués de la ingestión exagerada o prolon-
gada de preparados tiroideos o de glandula 
tiroides normal, como atestiguan las obser-
vaciones de BÉcLl'.;RE, BüiNE'l', NATTHAFT, 
CAVAZAM, etc., juzgué sería interesante 
comparar el ortodiagrama y el electrocar-
diograma de enfermos mixcdematosos con 
los de basedowianos, mirando así de averi-
guar cual es la influencia que la hiperse-
creción o hiposecreción tiroidea puede te-
ner sobre é1 corazón. 
Lo que notamos en primer lugar al exa-
men radioscópico es la anormal dilatación 
del corazón. Sus diametros longitudinal y 
transversal se encuentran aumentados: hay 
dilatación global del corazón derecho e iz-
quim·do tomando a veces la forma del co-
razón bovino. La contracción cardíaca se 
hace muy lentamente, existiendo ull& ver-
dadera disminución de la tonicidad y de la 
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energía contracti! del corazón. A veces, en 
las formas abortivas se encuentra apenas 
una dilatación aislada de la aorta. Lo que 
nace mas interesante esta dilatación 
corazón es la precocidad de su aparición 
en las formas frustradas de mixedema, 
cuando los otros síntomas apenas se esbo-
zan. Es la dilatación del corazón la qub 
hace sospechar e induce a buscar los otros 
síntomas de mixedema. La opoterapia ti-
roidea hace regresar el corazón a su forma 
normal. 
El electrocardiograma ofrece particula-
ridades aún mas interesantes. Cuando to-
mamos el pulso de un mixedematoso nota-
mos a la vez bradicardia, hipotensión y la 
existencia de · extrasístoles. 
Si examinamos el electrocardiograma de 
estos pacientes, nos sorprende inmediata-
mente la ausencia de la onda P correspon-
diente al sístole auricular, y de la onda T 
a veces invertida, así como la pequeña am-
plitud de la onda R. En algunos casos se 
observa también un alargamiento del com-
plejo Q-R-S. 
Entre las ondas A anormalmcnte distau-
tes aparecen extrasístoles del tipo B., cuyas 
elevaciones son anormalmente altas. 
Las cosas ocurren como afirma ZoNDEK, 
es decir, como si la cxcitación que proviene 
del sinus fuese insuficiente, conservando el 
miocardio ventricular su contractilidad 
normal. 
Como en la dilatación del corazón, la 
terapéutica de sustitución por la tiroïdina 
transforma progresivamente el electrocar-
diograma atípica en un grafico de forma 
normal. Si ultrapasamos las dosis terapéu-
ticas, el electrocardiograma toma la forma 
basedowiana o sea con las ondas R. y T 
anormalmente altas. El caso siguiente es 
particularmente Hombre de 
42 años, recibió un tiro de pistola en el 
cuello, dando lugar a un absceso del tama-
ño de una manzana. Abierto, salió pot él 
gran cantidad de pus fétído. El paciente 
comenzó a quejarse de fatiga, presenta 
gran as tenia y una constan te sensa,ción de 
frío. La voz se hace recia, la cara se infil-
tra especialmente de los parpados supe-
riores, piel aspera y con descamación. Pul-
so: 56 por minuto, presión normal (110 
mm, Hg. R. R.) 
El ortodiagrama demuestra una dilata-
ción del corazón y de la aorta. Contracción 
lenta del corazón. El electrocardiograma 
demuestra la ausencia de las ondas P y T. 
Después de tres semanas de tratamiento con 
tiroïdina (O gr. 30), los síntomas desapa-
recieron con persistencia de la forma del 
electrocardiograma eEtando el diametro 
transversal y el longitudinal disminuídos 
de un centímetro. Después de la adminis-
tración de una dosis de 0.40 gramos duran-
te unas tres semanas, el electrocardiogra-
ma tomó la forma basedowiana, lo que mo-
tivó la suspensión del tratamiento. 
F AHR observa en cuanto a anomalías 
electrocardiograficas la negatividad de là 
onda T y en muchos casos perturbacioncs 
de la conductibilidad (bloqueo) o alarga-
miento del complejo Q. R. S., así como su 
ncgatividad en la derivación III, hecho 
éste característica para muchos autores de 
hipe1trofia del vcntrículo izquierdo, aun-
que mas bien debe ser considerada como 
signo de dilatación. Observa también su 
descenso del nivel del metabolismo basal 
y la dilatación total del corazón. Todas 
cstas anomalías desaparecían con la admi-
nistración de tiroïdina. 
Esta forma de electrocardiograma tam-
bién se encuentra en otras lesiones glan-
dulares, como en casos de infantilismo, eu-
nucoidismo, osteomalacia, gigantismo, es-
tada tímica, distrofia adiposo-genital, in-
suficiencia ovarica, etc. 
Parece, pues, lógico admitir una influen-
cia directa de la secreción tiroidea sobre la 
tonicidad y la contractilidad del miocar-
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dio independientemente del neumogastri-
co como demostró ScnAEFER. 
El interés diagnóstico del mixedema 
frustrada es grande, porque muchas veces 
ademas de la infiltración característica de 
la cara pueden aparecer edemas discretos 
de Jas extremidades inferiores que hacen 
sospechar la existencia dc una nefritis o 
de una lesión valvular cardíaca, siendo fre-
cuente notar soplos funcionales de dilata-
ción. 
En un paciente que tuve ocasión de ob-
servar, con ligeros edemas de los miem-
bros inferiores e infiltración de la cara y 
de los púrpados que simulaban el edema, 
la practica de un régimen declorurado no 
reportó ningún beneficio; su albúmina era 
negativa y la cantidad de cloruros normal. 
Un examen radioscópico reveló una gran 
dilatación del corazón. 
Sujeto a una terapéutica opoterapica ti-
roidea (0,30) en poco tiempo desapareció 
su sintomatología. Como veremos mas adc-
lante, el reumatismo lesiona frecuentemen-
te el tiroides, pudiendo hacer aparecer con-
comitantemente lesiones organicas cardía-
cas y un mixedema frustrada, cuyo diag-
nóstico tiene cierta importancia terapéu-
tica. 
¿ Cmí.l es la patogcnia dc estos acciden-
tes elcctrocardiograficos? 
Para los 'autores citados son debidos a 
diferencias de energía en la contracción de 
los dos ventrículos. No creo que esto expli-
que con claridad la falta o la atenuación de 
la onda auricular y de la onda T. 
Aunque ciertos autores constaten el pa-
rahllismo de la elevación de las agujas 
electrocardiograficas y de la energía de la 
contracción cardíaca, creo que el potencial 
eléctrico producido por la contracción car-
díaca varía en razón directa de su energía 
contràctil y dol grado de exeitabilidad del 
miocardio. Lo que se observa en los base-
dO'wianos es precisamente esto, a medida 
que la secreción tiroidea va aumentando 
y, de. igual modo puedc observarse cxperi-
mentalmcnte, como en la ya citada obser-
vación. 
· En ·el mixedema, en que la lentitud de 
la contracción cardíaca es característica, 
la onda R. apenas es sensible el electrocar-
diograma, siendo las ondas P. y T. muy 
atenuadas o hasta no presentes, según el 
grado de insuficiencia tiroidea. En las bra-
dicardias, apenas disminuye el número de 
cxcitaciones sinusales, conservandose nor-
mal la energía de la contracción cardíaca. 
Los extrasístoles yentriculares deben resul-
tar de excitaciones anómalas de origen 
ventricular, de fuerza insuficiente, empero, 
para producir acidentes grúficos netos. 
ZoNDEK cita ol caso de un paciente que 
prcsentaba pequeños síntomas de mixede-
ma frustrado, en el que la tiroïdina no 
surgió ningún resultada; es cierto que el 
examen radioscópico y electrocardiogrúfico 
no revelaran nada· anormal. · 
Para AnRAHMI, BRULÉ y I-IErrz, la me-
dicación tiroidea esta contraindicada en las 
formas acompañadas de hipertensión arte-
rial y de angina ·de pecho. 
Parece, pues, que hay una cierta elec-
tividad de la hormona tiroidea sobre la 
tonicidad del miocardio, dc la que en parte 
debe depender su contractilidad. 
Sca cual fuere la explicación de estos 
accidentes, lo cierto es que el electrocardio-
grama nos permite, junto con una dilata-
ción cardíaca y los demús síntomas, un 
diagnóstico de mixedema, especialmente en 
su formas frustradas. 
Examinemos ahora el corazón de los ba-
sedowianos. En éstos la dilatacíón total o 
parcial del corazón es frecuente. KocKER, 
por ejemplo, examinanda el volumen de 
80 corazones de basedowianos, con bocio 
exoftalmico, lo encontró 40 veces normal 
y 35 dilatado. SciiU'l'ZE encontró un 
aumento en la mitad de sus casos. 
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1\lis observacioncs, cuya lectura omito 
por no extenderme demasiado, presentau 
dilatación, sea total o sólo parcial, con 
gran frecuencia. Hay, por lo tanto, en 
mús de la mitad de los casos dilatación 
cardíaca acompañada de taquicardia, se-
gún el mayor o menor grado de toxemia 
tiroidea y de resistencia del miocardio. 
El electrocardiograma, según HoFF-
1\.LI.NN, KRAUS y mis propias observaciones, 
presenta una pronunciada clevación de las 
ondas R. y S. 
¿Cóm o de be interpretarse la dilatación 
cardíaca en casos tan opuestos como la 
cnfermedad de BASEDOW y el mixedema? 
Para observar bien las diferenies etapas 
de la dilatación cardíaca, scría necesario 
obtencr ortodiagramas en serie en los dis-
tintos esiadios de la enfcrmedad o dc la 
observación experimental. Los hechos ocu-
nen posiblementc del siguiente modo: 
Normalmente, la tonicidad del miocardio 
esta mantcnida por una dosis óptima de 
secreción tiroidca. Si en YÍltud dc un pro-
ceso lcsional, generalmente infeccioso, el 
tiroides entra en hipofunción, las hormo-
nas tiroideas dejan dc ejerccr su acción 
tónica del miocardio y ,'onsiguientemente 
aparecc la dilatación cardíaca. La opotera-
pia dc sustitución, como hemos visto, resta. 
blece la tonicidad del miocardio. 
En el Basedow, sea éstc experimental o 
clínico, suceden las cosas de distinto modo. 
Las experiencias de ,')cHAEFER, BALLET y 
ENRÍQUEZ, así como de otros muchos auto-
res, demuestran la posibilidad de repro-
ducir experimentalmente la enfermedad 
de Bascdow, mediante inyecciones de do-
sis clevadas de tiroïdina. Estos efectos se 
producen independientemente del neumo-
gasüico, ya que se producen de igual modo 
tanto si se administra atropina como si no. 
La dilatación cardíaca sólo se observa des-
pués de un tiempo o cuando las dosis de 
tiroïdina son inicialmente elevadas. En la 
primera fase de la enfermedad de Base-
dow existe por parte del eorazón una hi-
peractividad funcional. Mas tarde, empero, 
el miocardio se fatiga (tirotoxemia de los 
autores alemanes), provocando el cansan-
cio del miocardio, con lesiones histológicas 
demostradas por el examen anatomo-pato-
lógico, con pérdida de su tonicidad y apa-
rición de la dilatación cardíaca, mayor o 
menor, según la resistencia del miocardio 
y la intoxicación tiroidea. 
Los recientes estudios sobre la etiolo-
gía de ciertos estados de distiroidismo vic-
nen a hacer un poco de luz sobre este pro-
blema. 
Son hoy conocidas las lesiones del cuer-
po tiroides consecutivas a ciertas infeccio-
nes, como la viruela, fiebre 
neumonía, etc. La enfermedad do Cruz y 
Chagas debida al Schyzotripan um Cruzi, 
presenta una sintomatología casi exclusi-
vamen te tiro idea. Merece partioularmen te 
nuestra atención el reumatismo articular 
agudo, cuya repercusión cardíaca es ma-
nifiesta. 
Estudios recientes principalmente de 
VrxcENT y BERGEN'l' demuestran la gran 
influencia del reumatismo articular agudo 
sobre el tiroides. 
VrNCEN'l' demostró la existencia de una 
tumefacción dolorosa en las enferrnedades 
infeceiosas, principalmente en el reuma-
tismo articular agudo, describiendo el sig-
no tiroideo, mas tarde llamado signo de 
Yincent. 
Según LIAN, este signo se investiga del 
siguiente modo: "Pasese un alfiler sobre 
la región cervical anterior, desde el centro 
y avanzando lenta y progresivamente en 
todos los sentidos de derecha a izquierda 
y viceversa, de arriba abajo y a la inversa. 
En un instante dado, el paciente se queja, 
defendiéndose y esbozando un movimiento 
de retroceso; acusa, por lo tan to, una sen-
sación dolorosa; procediendo de este modo 
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se consigue hacer patente, revelar en la 
piel el area de la glandula tiroides y, por 
{)Onsiguicnte, apreciar su volumen." SER-
GEN'!' completa este examen con la palpa-
ción, que permite apreciar el volumen de 
la glandula. Este signo traduce un hiper-
tiroidismo de defensa que puede ir ligado 
a la aparición del síndrome de Basedow. 
Su ausencia traduce la falta de defensa 
del tiroides, y el paso del reumatismo a la 
cronicidad por insuficiencia tiroidea. El 
mismo hecho se observa en el agotamiento 
de la función tiroidea por hipertiroidismo 
prolongada, pudiendo entonces aparecer 
los síntomas del mixedema frustrada. Los 
resultados brillantes de la opoterapia tiroi-
dea asociada al salicilato de sodio en el 
reumatismo crónico, las constataciones 
anatómicas, la influencia favorabloe del 
Basedow, apareciendo durante el reuma-
tismo crónico; la influencia favorable de 
una gravidez intercurrente (hipertiroidis-
mo de la gravidez), confirman lo dicho 
en muchos casos de reumatismo crónico 
su origen tiroideo. De ello resulta la nece-
sidad de asociar al tratamicnto salicilada 
la opoterapia tiroidea, y la importancia 
del signo de Vincent desde el punto do 
vista diagnóstico y terapéutico en el reu-
matismo 'articular agudo y crónico. 
V eamos ah ora lo que pasa en el corazón 
en el reumatismo articular agudo. 
Durante ci período de establecimiento 
de las lesiones organicas del corazón en el 
reumatismo articular agudo, el hipertiroi-
dismo de defensa existc (signo de Vincent). 
La tonicidad del corazón se mantiene y 
los impropiamentc llamados tonicardíacos 
ejercen en estos pacicntes una acción bien-
hechora contra la tendencia asistólica do 
toda lesión organica. Esto es lo mas fre-
cuente. 
En algún caso, el tiroides no entra en 
hiperfuncionamiento, sea por agotamicnto 
de su función por la gran duración del reu-
matismo articular agudo, sea por la viru-
lencia de la infección, disminuyendo o 
desapareciendo su secreción (hipotiroidis-
mo o atiroidismo), estableciéndose en estos 
casos rúpida o lentamente la asistolia, por 
pérdida de la tonicidad del miocardio. 
Los llamados tonicardíacos (exceptua-
mos tal vez la ouabaína que tiene una 
rierta acción sobre la tonicidad) no tienen 
ninguna influencia sobre la marcha de la 
asistolia. MACKE:NZIE y LEIBENSKY demos-
traran que la digital tiene una acción nula 
o mediocre sobre la tonicidad del miocar-
dio. Su administración esta hasta contra-
indicada, como afirma V AQUEZ, en la insu-
ficiencia cardíaca debida a la dilatación 
aguda del corazón por pérdida de la toni-
cidad del miocardio. En estos casos puede 
acarrear al corazón una sobrecarga de tra-
bajo, alargando la duración del diastole. 
Es lo que MERKLEN llama ba "acción di-
saciada de la digital", caracterizada por una 
mayor lentitud del ritmo cardíaca, al paso 
que persiste la insuficiencia y aumenta 
la dilatación. 
La opoterapia tiroidea (asociada o no a 
la ouabaína) tiene su aplicación en estos 
casos, restableciendo la tonicidad del mio-
cm·dio y favoreciendo, por consigucnte, la 
acción dc lòs tonicardíacos. Recientemente 
WILLIS y IlAINES han observada que la9 
anomalías electrocardiogrúficas encontra-
das en los cardiópatas crónicos (negativi-
dad de la onda T, complejos anormales) 
desaparcèen con cierta frecuencia con la 
influencia de la opoterapia tiroidea. LAu-
BRY y FouRNIER han publicada un caso 
de miocarditis en que los tonicardíacos no 
ejcrcieron ninguna influencia y en que la 
opoterapia tiroidea proporeionó la cura-
ción. Como éstos, se encuentran otros mu-
chos casos publicados. 
La confirmación de estas nuevas con-
cepciones (a cuyo fin estoy haciendo algu-
nos estudios), sería, sin duda, de un gran 
interés terapéutico. 
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RESUM 
Basa l'autor el seu treball en una sèrie de ca-
sos per ell observats de Basedow i de mi.r:ede-
ma, en els que ha estudiat l'clectrocardiògrama i 
l'examen radioscòpic del cor. Troba en els dos 
casos una dilatació card iac a, l' ectrowrdiògra-
ma en el mixedema presenta absència de la ona 
pi T, aquesta alguna vegada inve1·tida, així com 
1111 allargament del complexe Q-R-S. En el Ba-
sedow es nota 11110 elevació de les agulles R. '\1 
S. dóna una explicació etiolègica dels fds es-
pecialment de la dilatació cardíaca, en el primer 
cas per dèficit de secreció tiroidea, en el 
segon per fa!Í[ta del miocardi Per excés de fun-
ció. Exposa per fi la coincidència de lesions de 
tiroides i de 11_ziocar.di en certç_s infeccions, es-
pecialment en el rewmatisme _agud ai.r:í com el 
benefici que en certs casos ha l'opote-
ràpia tiroidea. 
RESUM E 
L'auteur basc son travail sur plusieurs cas de 
Basedow et de myxocdème qu'il a observés et 
dans lesquels il a fait des electrocardiogrammes 
et des e.r:amens radiographiques du coeur. Dans 
les deux procès il a trouvé une dilatation car-
diaque; l'electrocardiogramme dans la my.xoe-
dème presente l'abscnce de l'onde P et T cette 
dèrnière quelquesfois à l'inverse 1me 
prolo¡¡gation du comple:ve Q-R-S. Dans le cas 
Basedow il '\1 a une élévation des aiguiles R et 
S. L' auteur donne une e.xplication étioloqique 
des faits, sPécialement de la dilatation càrdia-
(}lrte, dans le premier cas à cause d1t défaut 
de la secrétion thyróide, dans l'autre cas à cau-
se de la fatique du myocardium par l'excès 
fonctionnel. Finalement, il expose la coïnciden-
cc des lésions thyréoïdes et d1t myocardium dans 
quelques cas il a obtenu une amélioration avec 
l'opotherapie thyréoïde. 
SUM MARY 
The outhor bases his work on a n!t711ber of 
cases of Basedow's disease and m.y.xoedema 
which came under his observation and in which 
he studied clectrocardiograms and made radio-
graphhic e.xaminations of the heart. In- both 
processes he fou nd card iac dilatation; in uvyxoe-
dema the electrocardiogram was notable -for 
the absence of the P and T waves, this latter 
bein_q sometimes inverted like a prolongation 
of the Q-R-S complez. In Basedow's disease 
there was elevation of the R and S points. He 
gi'L·s an aetiological of tlze facts, 
especially of the cardíac dilatation, in the fú·st 
case throztgh deficicncy _gf thyroid secretion, and 
in the sccond through fatigue of the myocar-
dium because of e.xcess fiunction. Finall'\1 he 
states that in certin infections, particular[,, in 
acute rhcumatism, thyroid lesions coincide with 
lesions of the myocardium; in some cases opo-
tlzcrapy was beneficial. 
